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ABSTRAK 
 
Latar Belakang Penggunaan resusitasi cairan dalam jumlah besar merupakan salah satu 
faktor penting mempengaruhi keseimbangan cairan dan elektrolit pada pasien-pasien 
patologis. Pemberian cairan dalam jumlah besar perlu dipilih cairan yang paling sedikit 
mempengaruhi osmolaritas plasma yang salah satu parameternya adalah  kandungan 
natrium karena natrium adalah komponen ion elektrolit terbesar yang terdapat dalam 
cairan ekstraseluler. Ringer laktat dan ringer asetat malat adalah jenis cairan kristaloid 
dengan konsentrasi natrium yang berbeda. Ringer asetat malat memiliki konsentrasi 
natrium lebih tinggi dan osmolaritas lebih mendekati osmolaritas plasma dibanding ringer 
laktat, sehingga dikatakan lebih efektif dalam resusitasi cairan 
Tujuan  Menganalisis perbedaan perubahan konsentrasi natrium plasma antara preload 
20cc/kgBB Ringer Laktat  dibandingkan dengan preload 20cc/kgBB Ringer Asetat Malat  
Metode  Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan uji klinik tahap II 
yang dilakukan secara acak tersamar tunggal. Sampel adalah 40 pasien operasi  elektif  
dengan  anestesi spinal di Instalasi Bedah Sentral RS.Dr.Kariadi Semarang yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dibagi menjadi dua kelompok. Pemilihan sampel 
secara Consecutive Random Sampling. Kelompok I mendapat preload 20cc/kgBB RL dan 
kelompok II mendapat preload 20cc/kgBB RAM. Sebelum pemberian preload, pasien 
diambil sampel darah untuk pemeriksaan konsentrasi natrium plasma. Setelah  pemberian 
preload dilakukan dan selesai dalam 10-15 menit, langsung dilakukan pengambilan 
sampel darah untuk pemeriksaan elektrolit konsentrasi Natrium plasma setelah perlakuan. 
Hasil pemeriksaan dibandingkan dengan data dasar dan diuji statistik. Data diolah dan 
dianalisis dengan  menggunakan program software komputer. Uji statistik menggunakan 
t-test dan derajat kemaknaan p = 0,05. Hasil analisis data akan disajikan dalam  bentuk 
tabel dan grafik. 
Hasil  Nilai rerata natrium sebelum preload ringer laktat=137,1±2,8 dan setelah preload 
ringer laktat=138,2±3,3 (p=0,021). Nilai rerata natrium sebelum preload ringer asetat 
malat=137,2±1,8 dan setelah preload ringer asetat malat=138,3±2,2 (p=0,013). Perubahan 
natrium plasma sebelum dan setelah perlakuan pada kelompok I adalah  1,10  1,97 dan 
kelompok II sebesar 1,15  1,87. Secara statistik perbedaan itu tidak bermakna ( p = 
0,880 ). 
Kesimpulan  Tidak didapat perbedaan bermakna perubahan konsentrasi natrium dalam 
plasma antara pemberian preload 20cc/kgBB ringer laktat dibandingkan dengan 
pemberian preload 20cc/kgBB ringer asetat malat 
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ABSTRACT 
 
Background The use of fluid resuscitation in a large amount is an important factor which 
influences the balance of fluid and electrolytes in pathological patients. To give a large 
amount of fluid, the least affecting plasma osmolarity should be choosen and one of its 
parameter is sodium. Sodium is the biggest electrolyte ion component found in 
extracellular fluid. Ringer lactate and ringer acetate malate are crystalloid fluid types 
with different sodium concentrations. Ringer acetate malate has a higher sodium 
concentration and its osmolarity is closer to plasma osmolarity compared with ringer 
lactate. Therefore, it is considered more effective in fluid resuscitation.  
Aim To Analyze the difference of plasma sodium concentration modification  between 
preload 20 cc/kgBody weight of ringer lactate and preload 20 cc/kgBody weight ringer 
acetate malate. 
Methodology This study is an experimental study with phase II clinical trial which was 
conducted randomly single-blind. The sample is 40 patients who underwent elective 
operations with spinal anesthetic at the Central Surgery Unit of dr.Kariadi Hospital 
Semarang who fulfilled inclusive and exclusive criteria to be divided into two groups. The 
choice of sample was made based on consecutive random sampling. The first group was 
given preload 20cc/kgBody weight ringer lactate and the second group was given preload 
20 cc/kgBB ringer acetate malate. Before the giving of the preload, the patients’s blood 
sample was taken for the purpose of plasma sodium concentration examination. Next, 
after ten to fifteen minutes, another blood sample taking was conducted immediately in 
order to examine the plasma sodium concentration of electrolytes. Then, the results of the 
examination were compared with the basic data and were statistically tested. The data 
were analyzed and processed based on computer software program. The statistic test 
made used of t-test and p degree of significance=0,05. Finally, The results of the data 
analysis were presented in the form of tables and graphs. 
Results The mean value of the sodium before the giving of preload ringer lactate 
is=137,1±2,8 and after the giving of preload ringer lactate is=138,2±3,3 (p=0,021). The 
mean value of the sodium before the giving of preload ringer acetate malate 
is=137,2±1,8 and after the giving of preload ringer acetate malate is= 138,3±2,2 
(p=0,013). However the difference is not statistically significant (p=0,880) at the use of 
preload 20cc /kgBody weight ringer lactate as compared with the use of preload 20 
cc/kgBody weight ringer acetate malate. 
Conclusion There is no significant difference of  sodium concentration modification in 
plasma in the use of preload 20 cc/kgBody weight ringer lactate compared with the use of 
preload 20 cc/kgBodyweight ringer acetate malate. 
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 PENDAHULUAN 
Sebagian besar tubuh manusia terdiri dari air (60% dari total berat badan 
orang dewasa). Air sangat berperan penting dalam menjaga keseimbangan fungsi 
sel tubuh manusia dengan cara mempertahankan osmolaritas pada rentang aman. 
Cairan tubuh adalah larutan yang terdiri dari air ( pelarut) dan zat tertentu (zat 
terlarut). Zat terlarut yang ada dalam cairan tubuh terdiri dari elektrolit dan non 
elektrolit. Elektrolit adalah zat kimia yang menghasilkan partikel-
partikel bermuatan listrik yang disebut ion jika berada dalam larutan. Elektrolit 
tubuh mencakup natrium (Na
+
),kalium (K
+
), Kalsium (Ca
++
), magnesium (Mg
++
), 
Klorida (Cl
-
), bikarbonat(HCO3
-
), fosfat (HPO4
2-
), sulfat (SO4
2-
).
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Cairan dan elektrolit masuk ke dalam tubuh melalui makanan, minuman, 
dan cairan intravena (IV) dan didistribusi ke seluruh bagian tubuh. Osmolaritas 
cairan tubuh dipengaruhi oleh kandungan elektrolit dan non elektrolit tersebut. 
Salah satu yang berperan penting adalah kandungan elektrolit natrium. Kadar 
normal natrium adalah 142 mEq/l dalam plasma, 114 mEq/l dalam cairan 
interstitial, dan 15 mEq/l dalam cairan interseluler.  Ion natrium ini banyak 
ditemukan di cairan ekstrasel dan merupakan ion utama yang berperan penting 
dalam menentukan aktivitas osmotik cairan ekstrasel. Sebagai kation utama dalam 
cairan ekstraseluler, natrium akan berfungsi untuk menjaga keseimbangan cairan 
di dalam tubuh. Natrium memegang peranan penting dalam mengendalikan 
volume cairan tubuh total.
16
 
Cairan dan elektrolit sangat diperlukan dalam rangka menjaga kondisi 
tubuh tetap sehat. Keseimbangan cairan dan elektrolit di dalam tubuh adalah 
merupakan salah satu bagian dari fisiologi homeostatis. Keseimbangan cairan dan 
elektrolit melibatkan komposisi dan perpindahan berbagai cairan tubuh. 
Keseimbangan cairan dan elektrolit berarti adanya distribusi yang normal dari air 
tubuh total dan elektrolit ke dalam seluruh bagian tubuh.   
Keseimbangan cairan dan elektrolit saling bergantung satu dengan yang 
lainnya; jika salah satu terganggu maka akan berpengaruh pada yang lainnya. 
Ketidakseimbangan cairan dan elektrolit ini dapat ditemukan dalam beberapa 
keadaan patologis, diantaranya dalam kondisi sakit seperti trauma, pendarahan, 
dehidrasi, penyakit ginjal dan kardiovaskuler, penurunan tingkat kesadaran. Selain 
itu tindakan medis seperti preload untuk mencegah hipotensi pada anestesi 
spinal,suction dan nasogastric tube, tindakan pembedahan juga mempengaruhi 
kondisi keseimbangan cairan dan elektrolit. 
Pada kondisi kondisi tersebut perlu mendapat resusitasi cairan dalam 
jumlah besar. Pemberian cairan dalam jumlah besar perlu dipilih cairan yang 
paling sedikit mempengaruhi osmolaritas plasma yang salah satu parameternya 
adalah kandungan natrium karena natrium adalah komponen terbesar yang 
terdapat dalam cairan ekstraseluler. Apabila kadar natrium dalam cairan  sama 
dengan kadar natrium dalam plasma tubuh manusia maka akan terjadi isonatremia 
dan menyebabkan larutan tersebut isotonis . Sebaliknya apabila kadar natrium 
dalam cairan kurang dari kadar natrium dalam plasma tubuh manusia maka akan 
terjadi  hiponatremia dan menyebabkan larutan menjadi hipotonis. Semua cairan 
dengan kadar natrium <140mmol/l, hampir selalu memberikan kecenderungan 
hiponatremia postoperasi. Hiponatremia ini menyebabkan pergerakan air ke sel-
sel otak sebagai hasil dari tekanan osmotik.
20
 Oleh karena itu diperlukan larutan 
isotonis yang bermanfaat mengurangi resiko terjadinya udem dan 
meminimalisasikan resiko udem cerebral pada pasien pasien operasi.  
 Larutan Ringer Laktat merupakan salah satu cairan kristaloid yang banyak 
digunakan dalam terapi cairan. Sebagai cairan kristaloid isotonik yang memiliki 
komposisi elektrolit mirip dengan plasma, Ringer Laktat efektif  digunakan 
sebagai loading cairan saat induksi anastesi regional. Namun demikian, penelitian 
yang dilakukan oleh B.Braun menyimpulkan bahwa kadar Natrium pada larutan 
kristaloid bernama ringer asetat malat sama dengan plasma tubuh manusia 
dibanding ringer laktat maka ringer asetat malat lebih isotonis dibandingkan 
ringer laktat.
15
 Ringer asetat malat dirancang khusus untuk penggantian cairan 
ekstraseluler. Ringer asetat malat merupakan larutan elektrolit seimbang 
(isotonis), mengandung 140 mmol/l natrium yang disesuaikan dengan plasma 
tubuh manusia sehubungan dengan elektrolit fisiologis paling penting. 
Konsentrasi kalium,magnesium,dan kalsium ringer asetat malat juga hampir sama 
dengan  yang ditemukan dalam  plasma manusia, sedangkan konsentrasi klorida 
sedikit lebih tinggi dalam rangka mencapai osmolaritas fisiologis. Oleh karena 
ringer asetat malat mempunyai komposisi elektrolit yang sama dengan plasma 
tubuh manusia, ketidakseimbangan elektrolit yang terjadi dapat diatasi segera. 
Berbeda dengan ringer laktat, ringer asetat malat berisi anion asetat dan malat  
yang berperan sebagai precursor bikarbonat dan menetralkan perkembangan 
asidosis hiperkloremik.  
Oleh karena itu dikatakan bahwa RAM dapat bermanfaat dengan lebih 
efektif dalam resusitasi cairan. Wacana di atas menyebabkan berkembangnya 
suatu pemikiran apakah terdapat perbedaan yang mencolok terjadi pada 
konsentrasi natrium plasma antara preload 20cc/kgBB Ringer Laktat 
dibandingkan dengan Ringer Asetat Malat. Pada penelitian  ini peneliti ingin 
meneliti perbandingan perbedaan perubahan konsentrasi natrium plasma antara 
preload 20cc/kgBB dengan Ringer Laktat dibandingkan dengan preload 
20cc/kgBB Ringer Asetat Malat.  
 
METODE 
Penelitian ini mengunakan rancangan experimental dengan uji klinik tahap 
II yang dilakukan secara acak tersamar tunggal. Sampel terdiri atas 40 pasien yang 
berusia 16 – 59 tahun yang akan menjalani operasi elektif dengan anestesi spinal 
dengan status ASA I dan II di  Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi 
Semarang  pada periode bulan Maret – April 2012 dan telah memenuhi kriteria 
penelitian yang telah ditentukan. Pasien dengan gangguan keseimbangan cairan 
atau pasien yang kelebihan cairan seperti pada pasien dengan gangguan fungsi 
jantung dan ibu hamil/sectio tidak diikut sertakan pada penelitian ini. Pasien 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok I (Preload 20cc/kgBB ringer laktat) 
dan kelompok II (preload 20cc/kgBB ringer asetat malat). Pasien pada kelompok I 
mendapat preload Ringer laktat 20cc /KgBB dalam waktu 10 - 15 menit sebelum 
dilakukan anestesi spinal. Variabel yang diukur pada penelitian ini adalah  
konsentrasi natrium plasma yang diukur sebelum preload cairan dan segera 
setelah preload cairan. Analisis analitik dilakukan dengan uji t-test. Semua uji 
analitik menggunakan p = 0,05. Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Penelitian tentang perbedaan perubahan konsentrasi natrium plasma antara 
preload 20cc/kgBB Ringer Laktat dibandingkan dengan preload 20cc/kg BB 
Ringer Asetat Malat pada 40 pasien berusia 16-59 tahun yang akan menjalani 
operasi dengan anestesi spinal di  Instalasi Bedah Sentral RSUP Kariadi semarang 
dengan status fisik ASA I dan II dan memenuhi kriteria penelitian memiliki 
karakteristik demografi sampel pada Tabel 1. 
 Tabel 1. Data Karakteristik Demografik Sampel 
Variabel 
RL 
(n = 20) 
RAM 
(n = 20) 
p  
Umur 42,05  14,387 38,60  13,324 0,436
1
 
TB 156,85  6,499 157,15  5,224 0,782
2
 
BB 59,35  12,3 56,60  9,093 0,694
2
 
Jenis kelamin    
 Laki-laki 7 (43,8%) 9 (56,3%) 0,519
3
 
 Perempuan 13 (54,2%) 11 (45,8%)  
Data untuk umur , berat badan, dan tinggi badan disajikan dalam bentuk mean±SD, 
seadangkan data untuk jenis kelamin disajikan dalam bentuk frekuensi dan presentase. 
1
 : Independent Sample t test 
2
 : Mann Whitney 
3
 : Pearson Chi-Square 
 
   
Tabel 1 memperlihatkan karakteristik sampel pada kedua 
kelompok yang secara statistik berbeda tidak bermakna (p>0,05), maka 
kedua kelompok tersebut dapat dibandingkan. 
  
                 Tabel 2. Data Perubahan Konsentrasi Natrium Ringer Laktat dan 
Ringer  Asetat Malat 
 
  
 
 
 
   
 
 
           
Keterangan : 
    1
 : Wilcoxon Signed Ranks Test 
    2
 : Paired Samples t Test 
   *Signifikan (p<0,05) 
 
 
Tabel 2 menunjukkan perbedaan yang bermakna (p<0,05) dari konsentrasi 
natrium pada kelompok Ringer Laktat dan Ringer Asetat Malat sebelum dan 
sesudah preload. Pada kelompok Ringer Laktat didapakan p sebesar 0,021 dan 
kelompok Ringer Asetat Malat didapatkan p sebesar 0,013. Data perubahan 
konsentrasi natrium ringer laktat dan ringer asetat malat dari sebelum preload dan 
setelah preload keduanya mengalami kenaikan dan kenaikan ini  didapatkan 
bermakna secara statistik. Namun, kenaikan yang hanya sekitar 1 mEq/l ini tidak 
bermakna secara klinis karena konsentrasinya masih berada dalam rentang normal 
dari konsentrasi natrium.  
 
 
      
Variabel 
Pra 
(n = 20) 
Pasca 
(n = 20) 
p  
RL 137,10  2,882 138,20  3,318 0,021*
1
 
RAM 137,15  1,843 138,30  2,227 0,013*
2
 
Tabel 3. Delta Perubahan Natrium Ringer Laktat dan Ringer  
                              Asetat Malat Antara Sebelum dan Sesudah Preload 
Variabel 
RL 
(n = 20) 
RAM 
(n = 20) 
p  
Delta 1,10  1,971 1,15  1,872 0,880
1
 
    Keterangan : 
    1
 : Mann-Whitney 
 
Tabel 3 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan perubahan konsentrasi 
natrium plasma dimana kelompok preload ringer asetat malat mengalami 
perubahan yang lebih tinggi daripada kelompok preload ringer laktat. Walaupun 
terdapat perbedaan diantara keduanya, hasil pengujian statistik inferensial dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney pada penelitian ini menunjukkan hasil p>0,05 
dimana didapatkan p sebesar 0,880. Hal ini berarti penggunaan preload dengan 
Ringer asetat malat  berbeda tidak bermakna dengan penggunaan preload dengan 
ringer laktat. 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Perubahan Natrium Ringer Laktat dan Ringer Asetat Malat 
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Pada grafik tersebut terlihat kedua kelompok pasien mengalami kenaikan 
konsentrasi natrium setelah  diberi preload. Namun kelompok pasien yang 
mendapat preload Ringer Asetat Malat mengalami kenaikan konsentrasi natrium 
yang lebih tinggi daripada kelompok pasien yang mendapat preload Ringer 
Laktat.   
Dalam penelitian ini hanya dilakukan dua  kali pemeriksaan konsentrasi 
natrium plasma, sebelum dan segera setelah preload,  sehingga saat cairan preload  
masuk ke dalam  tubuh pasien belum sempat terjadi proses perpindahan elektrolit 
yang bermakna. Konsentrasi  natrium  dalam cairan intravaskuler setelah 
perlakuan dengan  kedua cairan tersebut terjadi peningkatan namun perbedaannya 
tidak bermakna secara statistik. 
 
SIMPULAN 
Hasil penelitian menyimpulkan bahwa terdapat perbedaan perubahan 
konsentrasi natrium dalam  plasma yang tidak bermakna antara pemberian  
preload 20cc/kgBB ringer laktat dibandingkan dengan  pemberian preload 
20cc/kgBB ringer asetat malat. 
SARAN 
1) Kedua cairan  dapat dijadikan dasar pertimbangan dalam alternatif 
pemilihan jenis cairan yang digunakan untuk resusitasi cairan  
2) Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai ringer asetat malat 
sebagai dengan jumlah cairan yang lebih besar dan waktu penelitian 
yang lebih lama serta dilakukan secara bertahap. 
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